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Resúmen 
En el 40% de los casos de carcinoma de células renales (CCR) se desarrollan metástasis después de la nefrectomía. 
En estadios avanzados la sobrevida es baja y los pacientes no siempre responden a la terapia actual con 
inhibidores de tirosinas quinasas (TKI). Con el propósito de encontrar nuevas dianas terapéuticas estudiamos 20 
casos de CCR. Se observó una mayor frecuencia en hombres (60%) y en cuanto al grupo etario, un alto porcentaje 
de los estudiados fueron adultos jóvenes (40%). Solamente los pacientes en estadio IV recibieron tratamiento con 
TKI (Sunitinib). Por inmunohistoquímica se observó que ErbB-2 de membrana se expresó en el 40% de los CCR 
Células Claras. Se plantea la hipótesis que, este oncogén podría servir como diana terapéutica en nuestra 
población.  
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Introducción 
El carcinoma de células renales (CCR) representa el 3,53% de las neoplasias del adulto en 
Argentina (predicción Globocan 2015) (1) y el 95% de las neoplasias malignas del riñón a nivel 
mundial. Aproximadamente al 40% de los pacientes a los que se les practica la resección 
quirúrgica, desarrollan metástasis (2). Debido al incremento en la detección de neoplasias con el 
uso de técnicas de imagen no invasiva, se encuentran un número creciente de CCR incidentales 
(3). El CCR es altamente vascularizado y refractario a la quimioterapia convencional. 
Actualmente se están utilizando inhibidores de tirosinas quinasas (TKI) como Sorafenib, 
Sunitinib y Pazopanib. Los subtipos histológicos que más frecuentemente provocan metástasis 
son el de células claras y el papilar. A medida que el estadio avanza,  la sobrevida disminuye y 
el paciente no siempre responde a la terapia con TKI (4,5). El propósito de esta investigación es 
intentar revelar nuevas proteínas que puedan ser utilizadas como  dianas terapéuticas.  
 
Materiales y Métodos: 
Pacientes: se seleccionaron 20 casos de CCR del Hospital R.J. Vidal, se analizaron los datos 
clínicos del Servicio de Oncología y la muestra de nefrectomía de cada uno de ellos con 
material incluido en parafina del Servicio de Anatomía Patológica. 
Muestras incluidas en parafina: los cortes de 5micras se realizaron en el Laboratorio de 
Anatomía Humana Normal 1 de la Facultad de Medicina y se siguió el procedimiento de rutina 
para su coloración con Hematoxilina y Eosina. Para el estudio inmunohistoquímico, luego de 
desparafinar e hidratar el tejido, se trató con Proteinasa K a pH 8 durante 15min a 37ºC. Se 
incubó con el anticuerpo primario específico ErbB2-3B5 (Pierce) durante toda la noche a 4ºC. 
Para revelar se utilizó el kit ABC elite (Vector) y DAB (DAKO). El contraste nuclear se efectuó 
con Hematoxilina. Las preparaciones se analizaron con el microscopio óptico del Servicio de 
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Datos clínicos: con la aprobación de los Comités de Etica (Hospital R.J. Vidal y Facultad de 
Medicina) se utilizaron los datos provenientes de las Historias Clínicas en el Servicio de 
Oncología del Hospital R.J. Vidal y de los informes de Anatomía Patológica asociado a las 




Variables estudiadas  los casos con CCR: 
De los 20 casos 12 (60%) correspondieron a hombres y 8 (40%) a mujeres, indicando un leve 
predominio masculino. Según la edad, 12 (60%) eran mayores de 50 años y 8 (40%) 
correspondieron al grupo etario entre los 29 y 44 años. Según el lugar de residencia, no se 
hallaron diferencias dentro de la provincia de Corrientes, siendo 9 (45%) de Corrientes capital y 
11 (55%) del interior.  
A todos los pacientes se les practicó nefrectomía radical.  Con respecto al subtipo histológico se 
hallaron: 1 oncocitoma (tumor benigno); 1 CCR papilar y 18 CCR células claras. En la Tabla 1, se 
observa la estadificación y tratamiento de los casos según la agresividad de la neoplasia. El 50% 
de los pacientes estaban en un estadio alto y solo recibieron tratamiento con TKI (Sunitinib) los 
de estadio IV. 
 
Tabla 1: Estadio y tratamiento de los pacientes con CCR. 
 
 
ESTADIO I II III IV 
N° CASOS 5 3 4 7 
N° CASOS TRATADOS CON SUNITINIB - - - 7 
 
 
Análisis de muestras incluidas en parafina 




Para la clasificación de las muestras se utilizó la puntuación de ErbB-2 de membrana para 
cáncer de mama, utilizada en clínica, según las guías de ASCO/CAP (6). El oncogén ErbB-2 se 
expresó en la membrana en el CCR subtipo de células claras no siendo así en el papilar. En el 
oncocitoma y en los túbulos del riñón normal, ErbB-2 se expresó en el citoplasma (Figura 1). 
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Con respecto a la tendencia que observamos en la distribución por sexo, nuestros resultados 
están de acuerdo con la bibliografía donde se indica un predominio en hombres (7). Sin 
embargo, deberíamos aumentar la cohorte para que este predominio sea significativo. Con 
respeto a la edad, nuestros datos indican una gran proporción de adultos jóvenes, aunque a 
nivel mundial la mayor incidencia del CCR es entre los 50 y 60 años, con una media de edad de 
66 años al momento del diagnóstico (7,8). En el presente estudio, los pacientes en estadio IV 
fueron tratados con Sunitinib, coincidente con la publicación reciente de Hsieh donde 
recomienda el tratamiento sistémico con Sunitinib 50 mg, solamente en estadio IV (9). En 
contraste con las publicaciones que no encuentran expresión de ErbB-2 en el CCR y en aquellas 
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